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Il est établi que le pourcentage de chevaux ayant été infectés par des leptospires sur la base de la 
séro-prévalence est élevé. Les difficultés de dénombrement des formes cliniques des infections lep-
tospirosiques reposent encore sur les difficultés de mise en évidence du pathogène. La pathogénie 
des infections leptospirosiques est de mieux en mieux connue. Les données cliniques obtenues lors 
d’infection expérimentale sont peu nombreuses. Les formes générales affectant le foie ou les reins 
sont rares. La relation entre l’infection leptospirosique et les uvéites récidivantes est décrite. Il est noté 
l’émergence de descriptions de formes rénales et  aussi d’hémorragies pulmonaires chez le poulain et 
chez l’adulte ; chez la jument gestante d’atteinte du fétus avec surtout des formes abortives et plus 
rarement  des formes périnatales se traduisant par des affections chez le poulain  Il n’existe à ce jour 
aucune preuve de l’implication de l’infection leptospirosique dans le syndrome d’hyperthermie aigu 
ou récurrent, et pas plus dans les situations de méforme et de contre-performance chez le cheval 
sportif. Enfin, il n’existe pas de vaccin spécifique pour le cheval en France.
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It is established that the percentage of horses infected with leptospires on the basis of sero-prevalence 
is high. Difficulties in the classification of clinical forms of leptospirosic infections have been and 
continue to be due to difficulties in the identification of the pathogen. The pathogenesis of leptos-
pirosic infections is becoming better known. Clinical data obtained from experimental infections are 
not many. General forms affecting the liver kidneys are rare. The relationship between leptospirosic 
infection and recurrent uveitis is described. Descriptions of renal forms and also pulmonary haem-
orrhages have emerged in the foal but also in the adult, in the pregnant mare of fetal involvement 
with especially abortive forms and more rarely perinatal forms resulting in affections in the foal To 
date, we have no evidence of the involvement of leptospirosic infection in acute or recurring hyper-
thermia syndrome, nor in situations of poor form ,counter-performance in sports horses. There is no 
specific vaccine for horses in France.
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La leptospirose maladie est rare chez le cheval à en juger par 
le peu d’observations publiées dans la littérature (Verma et al. 
2013). Pour tenter de faire une synthèse pratique pour le vété-
rinaire de terrain, relative à ces infections dont la fréquence ne 
fait aucun doute sur notre territoire, nous répondrons à trois 
questions essentielles :
-  quelle est l’épidémiologie de ces infections et ont-elles une 
implication dans l’épidémiologie des autres leptospiroses ani-
males ou humaines ?
-  ces infections ont-elles souvent une expression clinique et si 
oui sont-elles dues directement à la présence du pathogène ou 
d’autres mécanismes pathogéniques sont-ils incriminés ?
-  comment diagnostiquer une infection leptospirosique, faut-il 
la traiter et comment s’en prémunir ?
 ÉPIDÉMIOLOGIE DES INFECTIONS 
LEPTOSPIROSIQUES
Depuis le développement des différentes techniques sérolo-
giques, il est bien établi que le pourcentage de chevaux ayant été 
infectés par des leptospires est élevé. La technique de micro-agglu-
tination (MAT) fait référence et la qualité des résultats dépend 
de l’expertise du laboratoire. Le seuil de positivité est habituel-
lement de 1/100, mais il serait impératif de toujours réaliser des 
examens appariés différés de deux à trois semaines pour observer 
une éventuelle conversion sérologique. La technique ELISA 
a également été développée, montrant une bonne sensibilité 
et spécificité. Des techniques particulières ont pu également 
être mises au point pour différencier les infectés des vaccinés 
(travaux réalisés aux USA où un vaccin est commercialisé pour 
le sérogroupe Pomona ne circulant plus en France, Nelineni 
& Timoney, 2016). La mise en évidence d’anticorps dirigés 
contre une protéine LruC s’avère particulièrement intéressante 
(Verma et al. 2012) ; d’autres auteurs ont utilisé les protéines 
recombinantes LipL21, Loa22, LipL32, LigACon4-8 (Ye  et al. 
2014). En France, les données du laboratoire de référence de 
VetAgro Sup (Pr Angeli Kodjo) 
montrent que les chevaux ana-
lysés sur la période 2008-2016 
étaient majoritairement exposés 
au sérogroupe Australis. Parmi 
7534 sérums analysés, 5328 
(70%) étaient positifs à un 
seuil ≥ 1/100. Pour 3846 tests 
(72% des tests positifs) la séro-
réactivité était dirigée contre 
un unique sérogroupe permet-
tant d’identifier le sérogroupe 
auquel a été exposé l’animal 
avec une probabilité optimale. 
La distribution des sérogroupes 
ainsi obtenue est reportée dans 
le tableau 1. Il existe cependant 
une grande variabilité des séro-
groupes circulants et des pathogènes en fonction des régions 
et/ou des continents. Concernant la population asine, peu de 
données sont disponibles mais il faut la considérer, à priori, 
comme aussi sensible que la population équine. Des travaux 
mettant en évidence par amplification génique des fragments 
d’acides nucléiques des leptospires dans les urines de chevaux 
plaident en faveur d’une infection possiblement persistante et 
par conséquent d’un rôle de réservoir et de probables excréteurs. 
Les chevaux peuvent être de potentiels agents de dissémination 
de leptospires, même si peu d’infections humaines ont pu être 
imputées à un contact direct avec leurs fluides biologiques 
(urine, sang, avortons et annexes fœtales). Ainsi un seul titre 
positif en anticorps ne doit en aucun cas autoriser l’affirmation 
diagnostique d’une leptospirose clinique mais seulement d’une 
infection passée ou en cours, en fonction du titre et de son 
évolution (Valon, 1998).
 EXPRESSIONS CLINIQUES DES INFECTIONS 
LEPTOSPIROSIQUES
Toutes les difficultés du dénombrement des formes cliniques 
des infections leptospirosiques reposent encore sur les difficultés 
de mise en évidence du pathogène par culture, qui doit être 
considérée comme le diagnostic le plus fiable. Isolé au début du 
siècle dernier chez l’homme, ce spirochète est reconnu respon-
sable en 1947 par Lubachenko et Novikova d’une maladie chez 
le cheval. Cette observation est relayée à la même période par 
Roberts, York et Robinson aux USA et Zaharija en Yougoslavie. 
Les lésions oculaires, déjà rapportées dès 1886 chez l’homme 
par Weil, sont suspectées par Rimpau en 1947 chez le cheval puis 
par Heusser en 1948 et Witmer et Roberts dans les années 50. 
Ils  ont été suivis, en France, par les travaux de Kolochine-Erber, 
Rossi, Mailloux, Brion, Verge et Goret. En 1954, les auteurs 
argentins Vagni, Mascaro et Villegas décrivent des formes ner-
veuses et isolent l’agent pathogène dans le liquide cérébro-spinal 
(Tavier 1972; Fleury 1999). La pathogénie des infections leptos-
pirosiques est de mieux en mieux connue (Adler & Moctezuma, 
Tableau 1 : Nombre de test avec une séroréactivité dirigée vers un sérogroupe donné pour la période 2008-2016 et pour l’année 
2016; seuls sont inclus les tests pour lesquels la séroréactivité était dirigée vers un unique sérogroupe (données du laboratoire de 
référence de VetAgro Sup, Pr Angeli Kodjo). 
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2010; Bernard, 1993; Evangelista & Coburn, 2010; Patra et al. 
2015).  Quelle que soit l’espèce, la voie de contamination est 
cutanée ou muqueuse à partir de matériel ou liquides biolo-
giques contaminés (eaux souillées, urines, secrétions génitales). 
Les souches pathogènes résistent aux premiers mécanismes de 
défense (neutrophiles, complément) et sont responsables d’une 
bactériémie hyperthermisante pouvant durer de deux à vingt 
jours. Si les lipopolysaccharides de la paroi de ces bactéries ne 
semblent pas à l’origine de cette hyperthermie ils sont respon-
sables pour partie de la pathogénicité. Les réactions de l’hôte 
éliminent les leptospires du sang circulant. Le pathogène, non 
sans entraîner des lésions endothéliales et des dysfonctionne-
ments de la coagulation, gagne les tissus cibles. On le retrouve, 
en particulier, dans les reins, le foie, l’œil, le système nerveux 
central et l’appareil reproducteur chez la femelle. Il  peut entrai-
ner l’apparition de symptômes aigus (déterminés par une vascu-
larite) ou rentrer dans une phase inactive jusqu’à l’expression 
clinique ou non de symptômes comme c’est le cas lors d’avorte-
ment ou d’uvéite (Figure 1). On comprend que selon la phase 
de l’infection à laquelle le clinicien est confronté, les moyens 
diagnostiques à utiliser seront différents, les anticorps n’étant 
pas encore détectables lors de la phase dite silencieuse pendant 
laquelle le pathogène n’est plus dans le sang. Les données cli-
niques obtenues lors d’infections expérimentales sont peu nom-
breuses dans une littérature antérieure aux années 70 et pas 
toujours accessible (Williams, 1971). Il a été observé essentielle-
ment des signes oculaires d’uvéite antérieure et postérieure 
apparaissant plus de cinquante semaines après inoculation de 
Leptospira Pomona chez deux tiers des poneys infectés ayant 
montré une hyperthermie initiale dans les trois premiers jours 
ainsi qu’une hémoculture positive au quatrième jour et une 
séroconversion maximale trois semaines après. Dans une étude 
beaucoup plus récente, sur quatre chevaux infectés par Leptospira 
Kennewicki par voie oculaire et intrapéritonéale, une hyperther-
mie est également rapportée chez deux chevaux, ainsi que l’iso-
lement de la bactérie dans le sang et les urines mais pas dans 
l’humeur aqueuse des deux chevaux fébriles, par ailleurs le titre 
en anticorps sériques étant significatif à trois semaines (Yan et 
al. 2010). Ces données confirment donc bien le fait que le cheval 
est une espèce sensible à l’infection leptospirosique mais qu’il 
n’exprime pas autant de signes cliniques que d’autres espèces 
comme le chien (Schuller S et al. 2015). Il est intéressant de 
reprendre les formes cliniques d’infection naturelle leptospiro-
sique décrites au milieu du siècle dernier en précisant toutefois 
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que leur confirmation a reposé sur des titres sérologiques, parfois 
sur des reproductions expérimentales sur animal de laboratoire, 
à partir de 170 cas (Rossi 1956). Un syndrome hémoglobinurique 
avec hyperthermie, ictère et anémie constitue une première forme 
rare (5 confirmations sérologiques sur 6 suspicions). Un syn-
drome hépato-méningé ressemblant à celui décrit autrefois chez 
l’homme demeure lui aussi rare (7 confirmations sérologiques 
sur 14 suspicions). Moins rarement, on a décrit une affection 
hépatique avec hyperthermie, ictère et azotémie (62 confirma-
tions sérologiques sur 126 suspicions). Représentant la moitié 
des cas, un syndrome typhique avec anémie sans azotémie a été 
rapporté (88 confirmations sérologiques sur 169 suspicions). 
Parallèlement à ces descriptions, la relation entre l’infection 
leptospirosique et les uvéites récidivantes a été décrite et pour 
partie confirmée par reproduction expérimentale. Mais sa patho-
génie n’a pas été déterminée de façon ni satisfaisante ni définitive 
; les phénomènes immunopathologiques semblait prédominant 
par  production locale d’anticorps dans l’humeur aqueuse, le 
rôle direct du pathogène dans les tissus oculaires était discuté. Il 
faut attendre les années 80 pour voir des descriptions plus détail-
lées d’autres expressions cliniques avec toujours une dominante 
oculaire aux multiples facettes et l’identification des sérogroupes 
responsables probablement variables selon leur localisation 
géographique (Swann et al. 1981; Fontaine & Cadoré, 1987; 
Bernard, 1993). Les années 90 voient l’émergence de descriptions 
de formes rénales chez le poulain mais aussi chez l’adulte se 
traduisant par une insuffisance rénale aigüe due à une néphrite 
tubulo-interstitielle (Bernard et al.1993; Hogan et al.1996). Les 
affections néonatales mais surtout les avortements occupent une 
place importante et non négligeable dans l’expression clinique 
parmi toutes les causes d’avortement tardif après le sixième mois 
de gestation chez la jument (3 à 13%) (Giles et al. 1993; Donahue, 
2000); Laugier et al. 2011; Chaffaux et al. 2011; Hamond et al. 
2015). Au début des années 2000, on a isolé le pathogène dans 
l’humeur aqueuse  (Faber et al. 2000) et dans le corps vitré de 
chevaux ce qui a permis de mieux comprendre son rôle potentiel 
dans l’apparition de l’inflammation endo-oculaire potentielle-
ment récidivante jusqu’alors fortement suspectée mais non 
démontrée avec des arguments sérologiques (Dwyer et al. 1995). 
Ce rôle avait, potentiellement, déjà été évoqué par les travaux de 
Parma (1985) portant sur la communauté antigénique entre 
certaines protéines du pathogène et celles de la cornée du cheval. 
Depuis, certaines techniques thérapeutiques (immunomodula-
teurs ou antibiotiques locaux et généraux pénétrant dans les 
structures oculaires, vitrectomie) semblent confirmer ces hypo-
thèses lors d’uvéites récidivantes mais pas dans la totalité des cas, 
laissant penser que certaines relèvent d’autres mécanismes sans 
qu’aujourd’hui on en connaisse la réelle proportion (Spiess, 
2010; Gilger, 2010). Des travaux plus récents montrent la pré-
sence possible de leptospires et d’anticorps spécifiques dans le 
corps vitré de chevaux présentant une uvéite récurrente (Dorrigo-
Keiter et al. 2016). Enfin, très récemment, un cas de forme 
hémorragique pulmonaire a été rapporté chez un poulain de 
deux mois, semblable à ceux décrits en médecine humaine et 
canine (Broux et al. 2011). Ainsi, nous n’avons à ce jour aucune 
preuve de l’existence d’autres formes cliniques, en particulier de 
l’implication de l’infection leptospirosique dans le syndrome 
d’hyperthermie aigu ou récurrent, ni dans toutes les situations 
de méforme, de contre-performance et de fatigue chez le cheval 
sportif. En théorie, les différents sérogroupes sont susceptibles 
de provoquer diverses formes d’affections, des manifestations 
cliniques les plus graves à l’infection asymptomatique ; certains 
sérogroupes présentent toutefois un pouvoir pathogène plus 
constant, par exemple Icterohemorragiae. On remarque pour 
des sérogroupes une certaine adaptation, c’est-à-dire une grande 
aptitude à se multiplier (grande réceptivité) mais un pouvoir 
pathogène peu important (faible sensibilité). Ainsi en Europe de 
l’Ouest et aux Etats-Unis, le sérogroupe Australis présente cette 
adaptation chez le cheval
 DIAGNOSTIC, TRAITEMENT ET PRÉVENTION 
DES INFECTIONS LEPTOSPIROSIQUES
Les principales circonstances cliniques décrites précédemment 
constituent des indications d’évocation diagnostique d’une 
forme clinique de leptospirose. Dans toute la mesure du pos-
sible, un diagnostic hautement probable devrait reposer i) sur 
des signes cliniques habituellement décrits, ii) sur l’observation 
d’une conversion sérologique, iii) sur la mise en évidence par 
technique moléculaire du pathogène sur tout substrat biologique 
disponible, cible ou support des leptospires (Léon et al. 2006). 
Les particularités spécifiques de la reconnaissance de l’implica-
tion des leptospires dans la survenue des uvéites seront traitées 
par ailleurs. Concernant le traitement, les leptospires sont sen-
sibles à de nombreux antibiotiques parmi lesquels le choix se 
porte en première intention sur les pénicillines ou les cyclines. 
En dehors des formes oculaires traitées à part, l’instauration d’un 
tel traitement sera envisagée sur la base d’un diagnostic sinon 
de certitude en tout cas pas un diagnostic refuge autorisé, bien 
souvent, par un seul titre en anticorps demandé à une période 
possiblement précoce de l’infection. Ainsi, seules les formes 
cliniques les plus caractéristiques méritent, si elles sont valable-
ment identifiées, d’être traitées comme telles, en l’absence de 
réelles données sur le potentiel portage des chevaux après arrêt 
du traitement. La prophylaxie sanitaire repose sur des mesures 
défensives : gestion de populations réservoirs (par exemple la 
diminution de populations de rongeurs), diminution des inter-
faces favorables à la contamination (réduire l’accès aux mares, 
zones marécageuses…), traitement des dermites des membres 
et isolement des malades. Il convient lorsque le contexte épidé-
miologique le justifie de renforcer la vaccination des animaux 
au contact, animaux de compagnie et animaux de rente. Les 
mesures offensives ne sont pas imposées en la France (dépistage 
des porteurs et/ou traitement). Cependant ces mesures peuvent 
être obligatoires lors d’exportation. Le Manuel Terrestre de 
l’OIE indique un titre seuil de 1/100 pour définir un test 
positif dans le cadre des échanges internationaux et mentionne 
la possibilité d’utiliser un seuil inférieur pour attester d’une 
exposition antérieure aux leptospires.( OIE, 2018). Il n’existe pas 
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AMM de vaccins élaborés pour d’autres espèces, carnivores en 
France et bovins aux États-Unis, est réalisée par certains. Outre 
le problème évident de responsabilité professionnelle, le bilan 
de cette pratique est difficile à évaluer. On sait qu’il existe une 
séroconversion vis-à-vis des sérogroupes utilisés (Canicola, Ictero-
haemorrhagiae, Grippotyphosa…) mais aussi que la protection 
croisée est limitée. Chez les bovins vaccinés, le portage chronique 
et les avortements ne sont pas supprimés. L’administration de 
vaccins chez des chevaux présentant une uvéite et un taux d’an-
ticorps important semble contre-indiquée. Un vaccin spécifique 
existe aux USA mais contre le sérovar Pomona, mais son emploi 
n’est pas justifié car celui-ci n’est pas retrouvé en France. Lors 
de conditions extrêmes (inondations des pâtures,…) dans des 
zones à risques et dans certain contextes épidémiologiques, 
l’administration d’une antibio-prévention est préconisée chez 
les femelles gestantes surtout lorsqu’une séroconversion est 
observée (Figure 2).
Figure 2 : Risque épidémiologique accru : pâtures inondées (copyright F Valon) .
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